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Introduction
Virus à ADN, icosaédrique non enveloppé

Environ 40  HPV connus chez l’homme ont un tropisme muqueux

Transmission par voie cutanéo-muqueuse (rapports sexuels) -
Infection généralement asymptomatique et transitoire

Les HPV 16 et 18 seraient en cause dans environ  70% des 
cancers du col de l’utérus et 80% des cancers anaux. 

Source : commission HAS 
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Vaccins

GARDASIL et CERVARIX : efficacité vis-à-vis des lésions CIN2 et plus 
liées aux génotypes 16 et 18 

L'objectif du plan cancer 2014-2019 était d'atteindre une couverture 
vaccinale de 60 % chez les adolescentes entre 11 et 14 ans. 

INSEE 2017
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Recommandations 
vaccinales en 2018

Recommandations générales 
- Toutes les jeunes filles âgées de 11 à 14 ans 
- Rattrapage vaccinal : jeunes filles entre 15 et 19 ans

Recommandations particulières 
- Pour les HSH jusqu’à 26 ans 
- Patients immunodéprimés jusqu'à 19 ans
- Transplantation d'organe solide – deux sexes : > 9 ans

Schémas
- M0-M6
- M0-M2-M6
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Couverture vaccinale 

Santé Publique France, 2018



Vers une extension 
vaccinale ? 
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Données épidémiologiques 
chez l’homme  

• Prévalence HPV génitaux : 16 à 19% (Giuliano AR, Lancet 2011)

• Cancer anal en progression en France (European Public 
Assessment Report (EPAR) 25 April 2014 )

• Infection anale (condylomes, lésions pré-cancéreuses et cancers) 
plus fréquents chez HSH et infection VIH

• Verrues génitales fréquentes – altération qualité de vie
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Efficacité vaccinale chez 
les garçons (quadrivalent)
Essai phase III contrôlé contre placebo , randomisé en 
double aveugle – hommes de 16 à 26 ans

Etude Pivot P020 : 
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Immunigénicité
« Bridging studies »

Groupe vacciné : 97,4% à 99,9% des sujets ont 
développés des Ac à tous les sérotypes vaccinaux à 
M1 de la 3ème dose 
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Bulletin de septembre 2018
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Vers une vaccination 
universelle du garçon

• Réduction condylomes, lésions pré-cancereuses et 
cancéreuses anales  en l’absence de stratégie de 
dépistage

• Equité fille garçon et protection des filles non vaccinées 
par immunité de groupe 

• Protection des HSH en les vaccinant AVANT l’infection
• Etude d’acceptabilité encourageante aux USA 
• Vaccination coût-efficace si couverture vaccinale 

élevée chez les garçons
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Lacombe-Duncan A et al. Human papillomavirus vaccine acceptability and decision-making
among adolescent boys and parents: A meta-ethnography of qualitative studies. Vaccine (2018)
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Obstacles à la vaccination 



Vaccination ciblée
• Cancers attribuables aux HPV : 0,7 % chez les hommes (versus 4,5 % 

chez les femmes) (Giuliano AR, Int J Cancer 2015)

• Risque d’acquisition d’une infection HPV génitale ↑ avec le nombre 
de partenaires

• Risque plus important pour les HSH et fonction du type de pratiques 
sexuelles 

• Infection anale à HPV chez l’homme :

Hommes hétérosexuels : prévalence de l’infection anale par HPV = 24,8 
% et 1/3 des infections =  HPV oncogènes. 

HSH: prévalence plus importante(64 %) et >>> pour les HSH infectés par 
le VIH (93 %)

Nyitrai A,  JID 2008
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Obstacles à la vaccination
• Obstacles

- Perception de la vaccination contre les papillomavirus humains par les 
professionnels de santé 

- Coût financier

• Pistes pour améliorer la couverture vaccinale : 

- Améliorer la connaissance des professionnels de santé et du public 

- Attitudes des professionnels de santé 

- Renforcer la communication 

- Augmenter l’offre et la visibilité des structures proposant la 
vaccination gratuite 
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Recommandations dans 
les autres pays
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Commençons par la Suède
• Evaluation à 6 ans

• Jeunes femmes âgées de 13 à 17 ans

• Réduction de l'incidence des condylomes chez les femmes et les hommes

• Malgré une faible couverture vaccinale. 

• è Des réductions de l'incidence des condylomes observées chez les femmes et les 
hommes six ans après l'introduction de la vaccination contre le HPV

• è Plus grandes réductions observées dans les cohortes les plus jeunes. 

• è Réduction de l'incidence chez les hommes apparue avec un retard d'au moins un an 
par rapport aux femmes.
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Substantially reduced incidence of genital warts in women and men six
years after HPV vaccine availability in Sweden, Herweijer, Vaccine 2018



En Australie 

• Programme national de vaccination depuis 2013 chez le garçon 
âge de 12-13 ans  (2007 chez la fille) 

• 80 % des femmes et 75 % des hommes sont vaccinés (schéma 
complet) à couverture suffisante pour éradication d’ici 20 ans

• Taux patientes âgées de 18 à 24 ans et porteuses des sérotypes
16 ou 18 : passé de 23 % à 1 % en 10 ans (2005-2015)

• Source : Patel C. and al. Impact of 10 years of human papillomavirus (HPV)
• vaccination in Australia, Euro Surveill. 2018
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Ailleurs …
- Couverture vaccinale > 50% chez les filles au
Danemark ; Nouvelle-Zélande : protection des
hommes induite par la vaccination des jeunes filles
par immunité de groupe

à diminution de la transmission hétérosexuelle
des infections dus aux HPV responsable de
condylome

- Couverture < 50% (Allemagne- Suède) : pas
d’immunité de groupe à pas de protection
masculine

19



U.S.A.
• Recommandé, vaccin quadrivalent
• Age 11-12 ans avec un rappel jusqu’à 21 ans

20
Morbidity and Mortality Weekly Report, 2014.



Évaluation médico- économique
Evaluation médico-économique de GARDASIL 9®

Hypothèses : efficacité vaccinale de 100% et taux de
couverture vaccinale de 100 % ; réduirait :

- le nombre de cancers du col invasifs de 9,9%

- les néoplasies du col de haut grade de 24,7%

- les lésions intra-épithéliales de bas grade de 12,3% à
22,7%

Plusieurs études menées dans des pays développés
trouvent que l’extension de la vaccination aux
hommes hétérosexuels est rarement une stratégie
coût-efficace.
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Immunité de groupe
• Analyse des coûts : ↑ couverture vaccinale chez les

filles : plus efficace pour ↓ l'infection à HPV

• Taux élevé de vaccination chez les filles =
protection adéquate aux garçons (immunité
collective)

• Une intervention prophylactique chez 1 sexe réduit
plus efficacement la transmission des IST
hétérosexuelles que toute autre répartition incluant
les deux sexes

• Les taux de couverture chez les femmes peuvent
encore être largement améliorés dans la plupart
des pays ayant introduit la vaccination contre le
VPH
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Perspectives
• 74 pays ont mis en œuvre le vaccin contre HPV dans

le calendrier de vaccination national – vaccin
répertorié médicament essentiel par l'OMS.

• Vaccin sûr, sans effets indésirables graves, d'après les
données disponibles

• L'attention des hommes est tout aussi importante car
ils sont tout aussi vulnérables aux maladies et cancers
associés au HPV.

• Suivi à long terme essentiel pour justifier l'impact des
programmes de vaccination dans la prévention du
cancer.
Global human papilloma virus vaccine implementation: An update 23



Mais en France…
• Vaccination obligatoire étendue
• Vers une obligation du vaccin HPV ? 
• Polémiques vaccinales 
• Lobbies influents
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Comment faire?
• Problématique différente depuis l’obligation 

vaccinale 
• Extension au garçon à redéfinir avec prise en 

compte de : 
- simplification vaccinale 
- données médico-économique 
- exemple d’autres pays 

à À intégrer dans une campagne globale unisexe 
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En pratique 
• Etude d’acceptabilité à l’échelle locale 

o Campagne vaccinale à lancer dans le Grand Est 
o Vaccination systématique des garçons à 14-15 ans 
o 1ère évaluation à 5 ans 
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